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RESUMEN

La encefalopatia de Wernicke es poco comun, se asocia con causas principales de
muerte en pacientes y se manifiesta como deficiencia de la tiamina después de 3
semanas de vomitos persistentes, tal como lo presenté la paciente de 26 afios, que
ingresd al servicio de emergencia del hospital la Caleta presentado vémitos
excesivos por mas de 3 semanas, trastornos de cansancio, desorientada en tiempo
y persona y pérdida de fuerza en los miembros inferiores. Asi mismo se evidencio
algunas alteraciones en los exdmenes de laboratorio y por medio de la ecografia
se confirmé la muerte fetal, por lo que podemos decir que las pruebas de imagen y
de laboratorio ayudaron a realizar un mejor diagndstico de la patologia. El
tratamiento de la encefalopatia de Wernicke es con tiamina intravenosa temprana,
medicamento con el cual el hospital no contaba por lo que se decidio referir a la
paciente a un hospital de mayor complejidad que cuente con unidad de cuidados
intensivos y con el tratamiento especifico. En conclusion, la encefalopatia de
Wernicke es una complicacion por el cual se debe sospechar su presencia si hay
algun cambio neuroldgico y antecedentes de vomitos persistentes para reducir el

riesgo de secuelas a futuro.

Palabras claves: Encefalopatia Wernicke, Hiperemesis Gravidica, Tiamina.
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ABSTRACT

Wernicke's encephalopathy is rare, is associated with leading causes of death in
patients, and manifests as thiamine deficiency after 3 weeks of persistent vomiting,
as presented by the 26-year-old patient who was admitted to the emergency
department of the La Caleta hospital presented excessive vomiting for more than 3
weeks, fatigue disorders, disorientation in time and person and loss of strength in
the lower limbs. Likewise, some alterations were evident in the laboratory tests and
fetal death was confirmed through ultrasound, so we can say that the imaging and
laboratory tests helped to make a better diagnosis of the pathology. The treatment
of Wernicke's encephalopathy is with early intravenous thiamine, a medication that
the hospital did not have, so it was decided to refer the patient to a more complex
hospital that has an intensive care unit and specific treatment. In conclusion,
Wernicke's encephalopathy is a complication for which its presence should be
suspected if there is any neurological change and a history of persistent vomiting to

reduce the risk of future sequelae.

Keywords: Wernicke encephalopathy, hyperemesis gravidarum, thiamine.
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.  INTRODUCCION

La hiperémesis gravidica es una condicion frecuente durante el embarazo, que se
caracteriza por nduseas y vomitos persistentes e intensos; puede estar asociada a
la presencia de trastornos metabdlicos generalmente!. Las nauseas y los vomitos
alcanzan a afectar hasta en un 80% de las mujeres embarazadas en el primer

trimestre del embarazo?.

La hiperemesis gravidica es una forma extrema de nauseas y vomitos durante el
embarazo que generalmente comienza después de las 5 semanas de embarazo y
se resuelve entre las semanas 16 y 18, causando pérdida de peso ademas de
deshidratacion, cetosis y anomalias electroliticas®. La incidencia de la hiperémesis

gravidica se estima entre un 0.3-3% de los embarazos*.

La hiperemesis gravidica tiene una mortalidad baja, pero sigue siendo una fuente
importante de morbilidad, por lo que el diagndéstico temprano es importante para
prevenir complicaciones maternas y fetales®. En casos severos los sintomas se
asocian con sintomas somaticos, disfuncién social, ansiedad, insomnio, depresién
grave e incluso la interrupcién voluntaria del embarazo®. El tratamiento de la
hiperemesis gravidica se enfoca en aliviar los sintomas y prevenir la morbilidad
grave, como la encefalopatia de Wernicke, la insuficiencia renal y la pérdida

extrema de peso’.



En cuadros severos de hiperemesis gravidica la vitamina B1 (tiamina) se ve
afectado e incluso la baja ingesta de la misma durante el periodo del embarazo
pueden provocar desequilibrios metabdlicos y complicaciones a nivel cerebral®. Por
ello se recomienda su consumo durante el primer periodo del embarazo que puede

ser de 1.4mg de tiamina al dia®.

La deficiencia de tiamina puede provocar una de las patologias poco frecuentes en
el embarazo como es la Encefalopatia de Wernicke que se presenta después de 3
semanas de voOmitos persistentes, caracterizado por una triada de anomalias

oculares, confusién y ataxia de la marcha, ocurriendo en el 46,9% de los casos™.

La encefalopatia de Wernicke tiene consecuencias graves provocada por la falta
de vitamina B1 (tiamina) en el cerebro!l. La enfermedad de Wernicke es una
emergencia neuroldgica, aguda y reversible debido a la deficiencia de tiamina que

necesita tratamiento inmediato para evitar secuelas a largo plazo?®?.

Es importante mencionar que del 16% al 33% de los pacientes suelen manifestar
los sintomas clinicos de la triada clasica, lo que es necesario reconocerlo durante
la atencién primaria®. El diagnéstico de esta patologia es principalmente clinico,
pero la resonancia magnética cerebral puede ser de mayor utilidad, siendo su
prueba de sensibilidad de 53 % y su especificidad de 93 %. El tratamiento consiste
en el aporte de altas dosis de tiamina, que disminuyen los sintomas neuroldgicos y
previenen la morbilidad materna y fetal, si no se identifica tempranamente puede

evolucionar a un cuadro mas grave y generar sintomas irreversibles4.

Se decidi6 realizar el estudio de caso clinico de Encefalopatia de Wernicke como
complicacion de la hiperémesis gravidica en el hospital la Caleta de Chimbote,

2023, porque es una patologia poco frecuente pero que tiene consecuencias muy



graves, de ahi la importancia de tener medidas preventivas y mantener los
protocolos de manejo y seguimiento de atencion de las pacientes con dicha
patologia, protocolos que deben seguir actualizandose de acuerdo a estudios
realizados de manera que el personal de salud sepa reconocer los signos y
sintomas de este cuadro para poder garantizar un manejo adecuado Yy efectivo de
las pacientes sobre todo con el grupo vulnerable o susceptibles de padecerla,

poniendo en practica una profilaxis adecuada que evite su aparicion o las secuelas.



ll.  PRESENTACION DEL CASO CLINICO

2.1Anamnesis:

Filiacion: Paciente gestante de iniciales Z.A.D, que ingresa al servicio de
emergencia de ginecologia y obstetricia de 26 afios, con estado civil conviviente,
ocupacion comerciante que profesa la religion catélica con grado de instruccion
secundaria completa, procedente de la ciudad de Chimbote provincia del Santa,

departamento de Ancash.

2.2 Antecedentes

Niega antecedentes quirlrgicos y patologicos, pero refiere antecedentes familiares:
epilepsia (mama). En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos refiere su fecha
de ultima regla el dos de febrero del 2022, teniendo como fecha probable de parto
el 15 de septiembre del 2023, con 2 controles prenatales. Refiere a ver tenido una
gestacion anterior que terminé en aborto completo y la segunda gestacion es el

embarazo actual con una edad gestacional de 12ss por ultima regla.

2.3 Enfermedad Actual

Motivo de ingreso: paciente acude al servicio de emergencia el 25 de marzo del
2023 a las 10:30 am acompafnada de familiar (pareja), presentando vomitos y
nauseas persistentes desde hace 3 semanas y con mayor intensidad hace 4 dias
ademas de trastorno de sensorio(somnolencia) y pérdida de fuerza en los miembros

inferiores, dificultad respiratoria, no tolera alimentos ni liquidos con dolor abdominal

4



y pélvico de moderada intensidad. Permanece desorientada en tiempo espacio y
persona, familiar refiere que tuvo varios ingresos por el servicio de emergencia por
episodios de vomitos excesivos y que hace aproximadamente 2 semanas estuvo
hospitalizada por hiperémesis gravidica. En funciones biolégicas familiar refiere
disminucién en el apetito, sed aumentada sin tolerar liquidos, suefio aumentado,

orina disminuida y con deposiciones conservado.

2.4 Examen fisico al ingreso

Durante la exploracion fisica paciente se encuentra desorientada en tiempo espacio
y persona con mal estado general, mal estado nutricional y mal estado de
hidratacion con palidez marcada y mucosas secas. Movilidad, fuerza y tono
musculas disminuido, con presion arterial de 80/60 mmHg, frecuencia cardiaca de

99 por minuto, temperatura de 36 °C y saturando en un 97%.

En las pruebas complementarias destaco la ecografia transvaginal de emergencia
que objetivé que se trataba de un embarazo Unico sin actividad cardiaco de

aproximadamente 12 semanas de gestacion.

En el diagnostico diferencial se tuvo en cuenta los siguientes cuadros: 1.
Alteraciones hepaticas asociadas con hiperémesis gravidica y 2. Colico biliar sin

signos de colecistitis aguda.



. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Dia 1 de hospitalizacion ~ Fecha: 25-03-2023 Hora: 8:00 Horas

Evolucion: paciente despierta, orientada en tiempo espacio y persona, refiriendo
sialorrea en moderada cantidad y nauseas persistentes y dificultad para el
movimiento en miembros inferiores. Al examen se encuentra con una presion
arterial de 120/60 mmHg, temperatura de 37.2, pulso de 135 por minuto,
respiraciones de 20 por minuto y saturando al 99%. Abdomen: Utero ocupado por

feto sin latidos cardiacos fetales.

Diagnostico: 1. Trastorno del sensorio, 2. Deshidratacion moderada, 3. Aborto
retenido, 4. infeccioén del tracto urinario, 5. Descarte de Encefalopatia hepética y 6.

Descarte de encefalopatia de Wernicke

Indicaciones: Hospitalizacion en el servicio de obstetricia con reposo absoluto mas
dieta blanda con liquidos a voluntad, controlar funciones vitales cada cuatro horas,
vigilar signos de alarma, administrar cloruro de sodio al 9%x 1000cc pasar 500cc a
chorro, agregar solucion polihelectrolitica de 1000cc y pasar 500cc a chorro luego
a 60 gotas por minuto. Administrar Misoprostol 200mg 2 tabletas sub lingual y 2
tabletas en fondo de saco vaginal posteriormente cada 6 horas previa evaluacion
para maduracion cervical. Se le indicé solicitar prueba antigena para descarte

COVID 19.



Se realiza interconsulta al servicio de medicina interna quien sugiere Tomografia
Cerebral sin contraste, ademas de un hemograma completo, AGA y electrolitos

Séricos.

A las 15: 00 pm se recepciona resultados de laboratorio que llaman la atencion
como: TGP: 115 U/L  TGO:130 U/L  Bilirrubina Total: 2.5, electrolitos: sodio de
144.7 mEqg/L, con 3.06 mEg/L de Potasioy 111.9 mEg/L de Cloro. Examen de orina:
leucocitos de 50-60 por campo, se observan bacilos gram negativos, hemoglobina

de 9.7 g%, plaquetas de 216000 mm3, leucocitos de 6000 x mm3.

Dia 2: fecha: 26/03/2023 hora: 8:30 mafana

Evolucion: Paciente es evaluada en su unidad, no tiene respuesta verbal y no
obedece a interrogatorio, permanece con via periférica permeable de cloruro de
sodio 0.9 % x 1000 cc pasando a 30 gotas por minuto. Al examen: presion arterial
de 90/55 mmHg, frecuencia cardiaca de 97 por minuto, frecuencia respiratoria de

22 por minuto, temperatura de 36.8 °C y saturando al 96%.

Diagnostico: 1. Trastorno del sensorio, 2. Aborto retenido, 3. Infeccién del tracto

urinario, 4. Descarte de encefalopatia hepética.

Indicaciones: Reposo absoluto, nada por via oral y con cloruro de sodio al 9% x
1000cc pasar a 40 gotas por minuto continuar con dextrosa al 5% agregando en
mismo frasco 2 ampollas de cloruro de sodio al 20% mas 1 ampolla de kcl al 20%
y una ampolla de piridoxina pasar todo a 45 gotas por minuto. Controlar funciones
vitales con monitoreo permanente. Administrar Ranitidina 50mg endovenoso cada

8 horas mas ceftriaxona 2 gramos cada 24 horas mas clindamicina de 900mg



endovenoso cada 8 horas. Administrar Misoprostol 200mg 2 tabletas via vaginal y

2 tabletas sub lingual como maduracion cervical.

04:00 tarde Se evalla a paciente cuyo estado clinico no presenté mejoria, poco
colaborativa con tendencia al suefio con mal estado general, desorientada en

tiempo espacio y persona con reflejos osteotendinosos ausentes.

Se solicita a laboratorio de manera urgente control de hemoglobina ademas de
electrolitos y perfil lipidico. Se decide suspender el misoprostol y se solicita

interconsulta de inmediato con el servicio de anestesiologia.

Se recepcion resultados de laboratorio de control que reportaron lo siguiente: 144
U/dl de Amilasa, 0.58 mg/dl de bilirrubina total, 0.60mg/dl de creatinina, con 122
U/L de TGO, 125U/L TGP, 22mg/dl de urea, hemograma: 10.1 g% de hemoglobina,

leucocitos de 5800 x mm3 y 18800 mm3 de plaquetas, abastonados de 7%.

Dia 3 27/03/2023 hora 8:00 am

Evolucién: paciente se encuentra es su unidad desorientada en tiempo espacio y
persona poco colaborativa, con poca capacidad de respuesta verbal, con via
permeable de dextrosa al 5% mas 2 ampollas de cloruro de sodio al 20% mas 1

ampolla de kcl al 20% y una ampolla de piridoxina pasando a 45 gotas por minuto.

Con funciones vitales de: PA: 120/60MMHG P: 112 por minuto T:37.5 FR:18

por minuto.

Abdomen: blando depresible no dolorosos a palpacion, con Utero ocupado por feto

sin latidos cardiacos fetales.



Diagnostico: Trastorno del sensorio, mas aborto retenido, mas Infeccion del tracto
urinario y con descarte de Encefalopatia de Wernicke, descarte de encefalopatia

lipidica y descarte de sepsis con foco urinario.

Indicaciones: Reposo relativo, nada por via oral y controlar funciones vitales mas
monitoreo constante. Agregar NaCl 9% x 1000cc pasar 500cc a chorro luego a 30
gotas por minuto. Continuar con dextrosa al 5% agregando en mismo frasco 2
ampollas de cloruro de sodio al 20% mas 1 ampolla de kcl al 20% una ampolla de

piridoxina y una ampolla de visyneral pasar a 40 gotas por minuto.

Se administra ranitidina 50mg endovenosa cada 8 horas, Ceftriaxona 2gr
endovenoso cada 24 horas mas Clindamicina 900 endovenosa cada 8 horas, y se
administra nuevamente misoprostol 200mg 2 tabletas via vaginal y 2 tabletas sub
lingual.

Por el mal estado de la paciente se solicita interconsulta al servicio de
anestesiologia quien sugiere que paciente con trastorno neurolégico con valores de
AGA normales con hipocalemia leve, sea referida a un hospital de mayor
complejidad debido a su cuadro de severidad que presenta. La necesidad de
ingresar a una unidad de cuidados intensivos es muy alta por el cual se solicita

acelerar la referencia de la paciente.

10:40 AM Paciente en su unidad con enfermedades previamente descritas con
tratamiento antibiotico por probable foco urinario versus pélvico, al momento el
tratamiento del aborto no es de emergencia debido a sus otras patologias descritas,

por el cual se insiste con referencia a un establecimiento de mayor complejidad.



Se realiz6 las coordinaciones necesarias para la referencia y el hospital Regional
Eleazar Guzman Barron de la ciudad de Nuevo Chimbote acepto el traslado de la

paciente ha dicho nosocomio.

11.00 am: Se traslada a paciente junto a familiar (pareja) y personal de salud a
hospital de mayor complejidad a la unidad de cuidados intensivos, ingresando con
los diagnosticos de: 1. Encefalopatia de Wernicke, 2. Sepsis, 3. Deshidratacion

moderada, 4. Anemia moderada.

Posteriormente a la referencia se indaga que la paciente fue ingresada a la unidad
de cuidados intensivos, permaneciendo durante 10 dias en dicha unidad, al 11 avo
dia se traslada al servicio de hospitalizacién de medicina permaneciendo durante 4
dias en el &rea. Fue dada de alta en mejores condiciones después de permanecer

15 dias hospitalizada desde el dia que ingresé a UCI.
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IV. DISCUSION

La encefalopatia de Wernicke puede ser una complicacion de la hiperemesis
gravidica en mujeres embarazadas y el diagnostico se basa en los sintomas

clinicos y los hallazgos de la resonancia magnética®®.

se reporta en el presente estudio, paciente gestante de 12 semanas que ingresa
por el servicio de emergencia al hospital la Caleta de Chimbote, con sintomas como
vomitos excesivos, trastornos de cansancio, desorientada en tiempo y persona,
somnolencia, ademas de pérdida de fuerza en los miembros inferiores, a las horas
de hospitalizada se pudo determinar mediante una ecografia transvaginal la
ausencia de latidos cardiacos fetales. El tratamiento basicamente consistié en
hidratacion y solucion polihelectrolitica debido a que el hospital no contaba con un
tratamiento especifico como es la tiamina endovenosa debido a que no se tenia un
protocolo estandarizado para el manejo de atencidn en este tipo de casos que son

poco frecuentes.

La encefalopatia de Wernicke es una patologia rara, siendo el segundo caso
reportado en el hospital la Caleta en 8 afios, por lo que se remitié a la paciente a
un hospital de mayor complejidad con unidad de cuidados intensivos. Estudios
similares reportaron Nieto et al.’® 2022. Colombia, en su estudio de caso clinico de
encefalopatia de Wernicke secundario a hiperémesis gravidica en gestante de 16
semanas, donde se evidencié la sintomatologia presentada como desorientaciéon

en tiempo y lugar, deterioro de conciencia entre otros sintomas, requiriendo el

11



traslado a unidad de cuidados intensivos e intubacion durante 8 dias donde el
embarazo termin6é en muerte fetal. Para el diagndstico de la patologia se realizo
resonancia magnética y se midieron niveles de vitamina B1 y B6. Posteriormente

se inici6 tratamiento con tiamina de 500 mg intravenoso cada 8 horas por 3 dias.

Al analizar ambos casos clinicos se pudo inferir que la sintomatologia y el cuadro
clinico presentado en ambos casos fueron similares pero el manejo y tratamiento
fueron distintos en ambos casos, también se pude evidenciar que las pruebas de
laboratorio, asi como la resonancia magnética garantizaron la mejoria de las

pacientes.

Para Ortiz et al.1” 2022. Cuba, realizaron una investigacion sobre la Encefalopatia
de Wernicke como complicacion de la hiperemesis gravidica, donde se evidencio
el cuadro clinico de una gestante de 42 afios con 12 semanas de gestacion con
sintomas tales como mareos, vision borrosa, falta de coordinacién y al examen
fisico revel6 somnolencia, desorientacion en tiempo y espacio, nistagmo horizontal,
rotatorio bilateral y ataxia troncal. Para el diagnéstico, ademas de la clinica, la
resonancia magnética nuclear resulté ser la mas importante. En cuanto al
tratamiento la administracion de altas dosis de tiamina resulté ser mas beneficioso.
Resultados similares se encontraron en el estudio realizado por Cataina et al.®,
2017 Espafia, en su reporte de caso clinico en una gestante de 18 semanas, donde
el cuadro clinico de inicio fue con episodios de hiperemesis gravidica y los dias
siguientes manifestd la pérdida progresiva de esfuerzo en las extremidades
inferiores ademas de estar confusa, desorientada en tiempo y persona, repetitiva
en su discurso, empeorando el cuadro clinico en el estado general. En cuanto al
diagnéstico de la patologia, la resonancia magnética nuclear fue primordial para

determinar el diagndstico y para el tratamiento se inicio con tiamina parenteral.

12



Ambos estudios nos evidencian que la resonancia magnética fue esencial para el
diagnostico de la encefalopatia de Wernicke lo que ayudé a determinar un manejo
efectivo y el uso de la tiamina fue esencial para la mejoria de ambas pacientes.
Caso contrario de lo que se observé en el presente estudio reportado en el hospital
la Caleta donde no se contaba con el tratamiento especifico de tiamina ni con una
area de resonancia magnética lo que dificultdé el manejo de la paciente, para
algunos farmacéuticos del hospital la Caleta la tiamina no se usa hace mucho
tiempo porque no se han presentado casos de pacientes con encefalopatia de
Wernicke que es un patologia poco frecuente y el no uso de los medicamentos hace

gue se pierden los insumos por vencimiento.

El estudio de Malley et al.’®, 2022, realizado en Estados Unidos, sobre la
encefalopatia de Wernicke, refiere que el cuadro clinico aparecio en forma subita
caracterizado por desorientacion profunda, indiferencia, falta de atencion,
somnolencia o estupor. El diagndstico fue clinico y dependié en gran medida de
reconocer la desnutricion y deficiencia de vitaminas principalmente la vitamina B1.
Para el tratamiento se administra tiamina, 100 mg IV o IM, inmediatamente, ademas
de continuar el tratamiento diariamente durante al menos 3 a 5 dias. Estudio similar
a la del Espafiol Castillo et al.?°, 2022 en una revision del articulo “Beyond
Wernicke's Brain Causes of Hyperemesis Gravidarum” afirmé que las
manifestaciones clinicas de la hiperemesis gravidica son vomitos incontrolables,
deshidratacion, pérdida de peso, cetonuria, desequilibrio electrolitico y trastornos
nutricionales. En algunos casos pueden producirse complicaciones cardiacas y
neuromusculares, asi como insuficiencia hepatica, renal y muerte materna. El

diagnéstico final se basa en los hallazgos patolégicos demostrados por resonancia
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magneética. En cuanto al tratamiento, la administracion de altas dosis de tiamina

puede reducir los sintomas neurologicos y prevenir la morbilidad materna y fetal.

En ambos estudios podemos evidenciar que el tratamiento de primera eleccion es
la Tiamina para mejorar el estado de la paciente. Pero no siempre la sintomatologia
suele aparecer con hiperemesis gravidica, sino que también suele aparecer de
forma subita lo que complica muchas veces el reconocimiento de la patologia
llevando a cuadros de dafios neuroldgicos y en casos extremos muerte materna y
fetal. EI 50 % de los embarazos pueden terminar con muerte fetal, tal es el caso
reportado del estudio de encefalopatia de Wernicke como consecuencia de la
hiperemesis gravidica en gestante del hospital la Caleta, donde la paciente por los
cuadros severos de nauseas y vomitos que presentd por mas de 3 semanas

ocasiond la pérdida del embarazo.
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V. CONCLUSIONES

La encefalopatia de Wernicke como consecuencia de la hiperémesis gravidica es
una afeccion rara y grave que puede ocasionar en algunos casos mortalidad
materna, lo que requiere deteccion y tratamiento temprano de la enfermedad,
mediante el reconocimiento de los sintomas y manteniendo los protocolos de

manejo y seguimiento de las pacientes con dicha patologia.

Esta patologia es importante porque no es frecuente y no hay muchas evidencias
o estudios reportados. Las mujeres embarazadas que cursen con episodios
severos de hiperemesis gravidica deben ser consideradas como pacientes de

riesgo para tomar las precauciones necesarias y evitar complicaciones a futuro.

Aungue la sospecha inicial del cuadro es clinica, se ha podido demostrar que la
resonancia magnética facilita al diagnéstico temprano y definitivo. Cabe recalcar
gue en algunos casos los embarazos terminaron en aborto tal como fue el caso que

se reporto en el estudio.

Finalmente, el reporte de caso clinico presentado nos ayuda a comprender la
sintomatologia y el inicio del cuadro clinico de la patologia presentada para llegar
a un diagnéstico temprano y oportuno de manera que se pueda evitar

complicaciones tanto para la madre como para el feto
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VI.  ANEXOS

1. Imagenes

"Fecha: 25/marz0/2023, 05:32:06 p

N© Historia: 206891
Médico: PAREDES PADILLA YULISSA MARIVI (S.Act: Obstétricia-HOSP)
D
COLOR: AMARILLO ASPECTO: TURBIO DENSIDAD:
OLOR: REACCION:
GLUCOSA: UROBILINOGENO: HEMOGLOBINA:
PROTEINAS: CUERPOS CETONICOS:
BILIRRUBINA: NITRITOS:
gs;.EPITELIALES: REGULAR CANTIDABBMATIES: 2-4 x c LEUCOCITOS: 50-60 x ¢
L & ———
> Muching Jimenez Milagros Del Pilar

PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA =~-=---
OBSERVACIONES: COLORACION GRAM S/C: ESCASOS BACILOS GRAM NEGATIVOS

HEMOGLOBINA%ML HEMATOCRITO: 30 %
HEMATIES: mMm3 PLAQUETAS: 216000 mm3

LINFOCITOS: 22 % MONOCITOS: %

LEUCOCITOS: 6000 x mm3
METAMIEOLCITOS: %

BASOFILOS: %

EOSINOFILOS: 01 %
NEUTROFILOS: 77 % ----> MIELOCITOS: %
ABASTONADOS: 03 % SEGMENTADOS: 74 %
-> Muching Jimenez Milagros Del Pilar

PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA -
E==========Z========Z=====S=S===SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS=SS======

Atentamente, (Digitador: MJM)
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N° Historia: 206891 Fecha: 26/marz0/2023, 03:14-58 a. m
Médico: AGUILAR ALIAGA INGRID VANESA (S.Act: Obstétricia-HOSP)

RESULTADOS
A D E DE asa
RESULTADO: 144 U/ dI VALOR DE REFERENCIA: U/ dI METODO
PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA ------ > Serrano Ramos Guido

ANALISIS: DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL

RESULTADO: 0.58 mg / dl VALOR DE REFERENCIA: mg / dl METODO:
BILIRUBINA DIRECTA:0.36
BILIRUBINA INDIRECTA:0.22
PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA ------ > Serrano Ramos Guido
AL1sIS: D DE CREATINI
RESULTADO: 0.60\mg/dl ~ VALOR DE REFERENCIA: --> mg/ dI METODO:
P QSONAL QUE REALIZO PRUEBA > Serrano Ramos Guido
4 ANALISIS: TGO
RESULTADO: 122U/ L VALOR DE REFERENCIA: U/ L METODO:

PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA --

> Serrano Ramos Guido

ANALISIS: TGP

RESULTADO: 125U /L VALOR DE REFERENCIA: U /L METODO:
PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA > Serrano Ramos Guido

ANALISIS: UREA EN SA 2
ResULTADOL 22 hg /dl / VALOR DE REFERENCIA: mg / dI METODO:
PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA ------ > Serrano Ramos Guido
ANALISIS: HEMOGRAMA COMPLETO (85027)
HEMOGLOBINA: 10.1g % HEMATOCRITO: 31 %
HEMATIES: mm3 PLAQUETAS: 188.00 mm3
RMULA LEU RIA:
LEUCOCITOS: 5.800 x mm3
EOSINOFILOS: % BASOFILOS: % LINFOCITOS: 34 % MONOCITOS: 04 %
NEUTROFILOS: 62 % ----> MIELOCITOS: % METAMIEOLCITOS: %
ABASTONADOS: 07 % SEGMENTADOS: 55 %
PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA ------ > Serrano Ramos Guido

Atentamente, (Digitador: SRG)

Ramo®
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PR

Médico: REBAZA TORO HERNAN EDUARDO
Personal q realiz prueba: FLORES PEREZ KELITA

TTETE NS R O] (VInG VRGBTV |

F.resultado; 26i072023 01:18

Cam |

les y Electr

RESULTADOS &0 0

]

e e
-~ |Fo2 BE I
AcdoBase  Ph 74 10-7600 |
PC02 303 300-500mntg |
P02 117.1 00-700mmHg
o 1350- 1450 mmall
Electrolitos Nat 144.7
. Kt 3.06 3%0-5f0mmot
? o 1119 ot
EsedoHemagobina0}S02 9.6 - 000 g
Het(c) 26 o |
tHb 88 120- 170g/0L ]
T AnGap 154 |
. Observaciones [tC02: 21.4 mmol/L  HCO3:204 mmol /L STHC ___[L__ 1
Digtado. SRG i . e
—————————————— s 2z mrs([L ——————
SFACO; |
o Wﬂ“i‘&%ﬁ%’%%& :
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4. Fecha: 25 /Q 2/9‘0 ?’—))' Firma del médico consultor: .
: = CTNP N
Apellidos y Nombres: @ ' E.C.: “A0EVY /
Departamento: ) Sala; @) N* Cama: 1
A-1 INTERCONSULTA
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PACIENTE:
SERVICYO:

.

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CémScanner
LA CALETA - CHEIMBOTE

SOLICITUD DE LA CONSULTA

1. Servicio al que se solicita: Ciclocion Jmleio

2. Motivo de la consulta: W 7 )f\abw.u: e ‘.‘

3. Resumen del caso clinico: i b e Tt l'

?a, C 20 /Ox‘ /A,LwC: P Sso f 7cuuc,L-:~L Ondnn S
%ﬂucﬁ.cj_& C/GJMOL,L,G:« oz 4 ’D'\-‘-Lw
N

. ®AQ”W UmdQwaJ—ud) (O Dtanctic Tecix T2oRexe ‘

la |
% Gros 48 yusis . > : ;
4. Fecha: Q‘?S"/’? 7 - 2 rETecs

Firma del médico tratante:

INFORME DE LA CONSULTA ) \
1. Descripcién de los hallazgos: " —_—
Pﬁwmﬁ 2 Co fud®5 s £ cdu/ Con ‘5('/””) C/“ ():/4 ?rr'
& oo 27D Mnﬂb J Corvolonceesz e éz/Z_A‘:
’ fe ) A =0 "
5//4”0;],4/2» ﬁzﬂ/ )1/1”'0 ,éu +,990° i "J/Z ks 3,33 mesyN
Db 7ol 2 coli5>s | (pr: Ty s wal e S b :
a2 ' v 7 > Cp PlaacsO K.
’ nri Jaose ! D5 SO/ S CeT Aze (VL ;/‘; 25 ) ‘\j 4
Oas_SoN >
2. Diagnéstico: o v ; @%fﬂ@}ww.) D Sou
3.

Recomendaciones:

@ =S¢ SUA)‘J.QJ)Q ,AC_ c ere J<.J %/(
C) Ss . Hemognene Cownlsd™

& <. AGH A eledube il

C) u,za‘—“-‘ :
i Joas
C \\ PR

\\0

T eMF
4, Fcn:ha:rz'5 /Q 2/9’0 L5%.

Firma del médico consultor:

W
Apellidos y Nombres . ' E.C.: “AO&EV™ »
Departamento: Sala: / N°® Cama: -1
A-1 INTERCONSULTA
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Escaneado con CamScanner

DEFATT I svsvesr = s — — —
SERVICIO DE OBSTETRICIA
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LA cCALETA - CHIMBOTE

soLici D DE LA C LTA

Servicio al que se solicita: &(Q O.A—lf_)t (120\%'\0
2. Motivo de la consulta: /WM 4 Q)\/Qubl-t& W\A-L!;) " s N

3 esumen del caso clinico: e e o ao cOto-orelo /2 LAy, gEas A
3. R <\"\“m e WL«C&_MK_‘ -‘: ) me

a. Fecha: 2L \3 ! 202z Firma del médico tratante:

INFORME DE LA CONSULTA

1. Descripcion de los hallazgos:
hont Saittos Ao oA

TN AC A weTod
}%é}&}(y"w—” (e 5 9‘ 9"/)
2. Diagnésticol/‘-e/'/""/ﬂﬁ?z‘ m&‘fo %‘"W At 2
3. Recomendacl%:‘Q 7ZW05 c/Z_L 5 &_ Oc,/%z)‘ SQ S‘J){M
re. a  a_ M[xﬁ“/?i By o Fiaias

CM‘/F/&' fM

.7%/03/25 .y .-é_f"' /6‘,,_-‘
4 Fecha: Firma del médico consultor: ey 4
cmpr.ne ¥

Apellidos y Nombres: E.C.:Q%g?'
Departamento: d N° Cama: O\

a
A-1 INTERCONSULTA
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Hoja de Referencia.

2613123, 0:59

Gmal - COORDINACION DE LA PACIENTE _

M Gmai

COORDINACION DE LA #Acmrirs_

Referenclas EGB <hregb.src2@hotmail.com>
Para: Hospital La Caleta - Referencias <hcaleta.referencias@gmail. com>

BUENAS NOCHES, SALUDOS CORDIALES

Hospital La Caleta -

me

SE PRESENTA CASO A DR. SILVA (MEDICINA) QUIEN REFIERE QUE EFECTIVICEN LO QUE EL MEDICO DE SUNOSOCOMIO SUGIRIO EN LA INTERCONSULTA.

(TAC CEREBRAL, HEMATOCRITO DE CONTROL, AGA Y ELECTROLITOS SERICOS) Y SE VUELA A COORDINAR.

ATTE.
JG. SILVA
LICALEIOS

B ¢nmam te 22

De: Hospital La Caleta - Referencias <hcaleta.referencias@gmail.com>
Enviado: sdbado, 25 de marzo de 2023 20:32

i ; i ia.106@minsa.gob.pe>; HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA <hnchcenarue@gmal.com>; KOSPITAL DQS T
: L EGB <hregb.src2@hotmail.com>; CENARUE MINSA referencia 106 <referencia. 106@ : : .
::EOH:::: g:\z:gig:&?hndm@g;gail.com?; HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO <referenciaemergenciahsjl@hotmail.com>; HOSPITAL MAR(A AUXILIADORA <referencia_contrarmeferencia@hma gob. pe>

Asunto: Fwd: COORDINACION DE LA PACIENTE ZAPATA ARMAS DEYANIRA DE 26 AROS.

[Texto citado oculto]
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2. Autorizacion del Hospital y/o consentimiento informado del paciente.

=l

compaNISTERIO DE SALUD Unidad de Apoyo a Ia
ERNO REGIONAL DE ANCASH i igaci
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH Bocern e lavadonein

HOSPITAL LA CALETA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chimbote, 17 de enero del 2024

OFICIO N° 1S2  -2024-HLC-CH/UADI.

Seiiora Dra.
Rosa VILLAR VILLEGAS
Decana Facultad de Obstetricia y Enfermeria

Universidad de San Martin de Porres
PRESENTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA OBTENCION DE DATOS PARA
PROYECTO DE INVESTIGACION.

REF. : -Carta N°892-2023-D-FOE-USMP.

Tengo a bien dirigirme a su Despacho para manifestarle en atencién a vuestro
documento de la referencia, nuestra autorizacién a brindar facilidades a la Lic. Obst.
Edith Erliza BLAS CASTILLO para el desarrollo de su Trabajo de Investigacion
Académica: “Encefalopatia de Wernicke como complicacién de la Hiperemesis
Gravidica”, con fines de obtencién de su Titulo de Segunda Especialidad en
Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico.

Habiéndose coordinado al respecto con la Unidad de Estadistica e Informéatica HLC.
para las facilidades de esta informacion, la misma que debera ser consignada
salvaguardando la confidencialidad de la informacién del paciente.

Agradeciendo que al finalizar el trabajo de investigacién, la mencionada alumna haga
llegar los resultados de este estudio de investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente,

> U0«
SRS RECoNAL o€ acasn
e~

ct Ca
AL lﬁj‘.{"‘ HOI‘!L“‘
Dr. Richard Pedro Mendoza Ore|
F.MP.29378 Rue I “o.:u;‘“"l?‘lo
Ninecron EJECuTIVO
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